[image: image1.emf]        Ministero dell’istruzione, dell’università e della ricerca

             ISTITUTO COMPRENSIVO COMPLETO “G. ADAMOLI” DI BESOZZO

Via degli orti, 5  21023 Besozzo (VA) - Tel 0332-77.02.04   FAX 0332-70.75.35

e-mail: vaic81200g@istruzione.it - sito web: www.icsadamoli.gov.it

posta elettronica certificata: vaic81200g@pec.istruzione.it
Al Dirigente Scolastico

____________________

____________________

Oggetto: Indennità di maternità

La sottoscritta____________________________________________________________________

nata a_________________________________prov.________il____________________________

residente in via__________________________________________________n._______________

comune di______________________________________________________cap.______________

in servizio presso codesta istituzione scolastica in qualità di________________________________

con contratto di lavoro a tempo determinato, trovandosi nella condizione di essere collocata in

astensione obbligatoria nei 60 giorni successivi all’ ultimo giorno di servizio reso

CHIEDE

ai sensi dell’ art. 22 E 24 del T.U: d.lgs 151/2001, e dell’ art. 12 del CCNL scuola 2007/2010, le sia

corrisposto l’ indennità di maternità fino al termine dell’ astensione obbligatoria prevista dall’ art.16

del citato T.U..

ALLEGA copia del certificato medico attestante la gravidanza e la data presunta del parto.

_________________lì,_______________

Firma

_______________________
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